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論文内容要旨
 新生児の出生後第一声を契機とする肺循雲の開始,肺胞の拡張と呼吸機能の成立は,児の予盾に
 重要である。新生児死亡,特に未熟児死亡の過半数は肺胞拡張不全によるのであって,これを的確
 に診断することは,出生周辺に於ける児の管理の上で不可欠である。著者は超音波診断法を新生児
 肺に用いて,非観血的に肺胞拡張の状態を測定し,従来不可能であった新生児の局所的肺機能診断
 法に有用であるとの結論に達した。
検査対象
 昭和44年5月より昭和44年"月まで東北大学産婦人科新生児室に収容した新生児で,出生
 直后より最高14日までのものを対象とした。その内容は,胸部X線写真等の検査で異常を認め,
 本法でも異常を認めたもの7例,他の検査法では肺異常を証明し得ず本法のみで異常と診断された
 もの10例(うち4例は剖検で病変を確認し得た。)を対象としている。臨床的に何らの異常を認
 められなかった成熟児64例を対照とした。
検査方法
 測定は新生児胸壁上より垂直に超音波を照射し,反射エゴーによりBrown管上にAスコープ像
 を得た。通常は胸壁上の左右乳線上で上,中,下肺野の5点で行い各児を比較したが,どの点で行
 なっても差支えない。操鮎子の直径は10蘭,使用超音波周波数はエMH∬が適当であった。成人
 では照射超音波が肺胞内の空気の為,ほとんど吸収されて反射エコー一は得られないが,出生直後9
 新生児肺では未だ流入空気量が充分てないため,空気流入状態に応じた種々のAスコープ像が得ら
 れた。又,このAスコープ像の背'面エコーのみに着目すると,吸気により肺胞内に空気が入れば超
 音波減衰が大番くなり背面エコ・一が滅弱し,逆に呼気の除には増大する。すなわ'ら,肺胞内の空気
 の流入量に関連して背面エコーが増減'ずる。そこで背面エコーをエコーセレクターで選出し,その
 呼吸性変動量を超音波減衰器を用いて測定した。
測定成績
 (1)新生児肺のAスコープ像二出生時に何らの呼吸陳書もみられない正常成熟児のAスコープ像は,
 胸壁上のどの部分でも明確な背面エコーが見られた。その他には大きい気管,大血管によると考え
 られる若干の中間エコーがある。照射部位が心臓を通過するような線上の場合には心臓エコーが明
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 確に現れ,心拍動と同期する変動を示した。肝臓を通過する場合は発振パルスに続いて,均一な大
 きなエコーが現れる。未熟児では,出生数時間内は中間エコーも大きく背面エコーは成熟児に比し
 て小さいが,時間の経過とともに,次第に中間エコーは減少し,背面エコーは増大した。呼吸障害
 児では,甚しい中間エコーの増大がみられ,背面エコーは消失ないしは減少がみられた。しかも,
 肺野の局所的診断に際して,同一児でも正常像と異常像が混合する例も見られた。以上の結果より,
 中間エコーの増大,異常深度に寿げる出現と,背面エコーの減弱に病的な意味を見出した。
 (21肺野減衰量の呼吸性変動:一般に,上,中,下肺野とも日令変化がみられ,上肺野では,成熟
 児の場合,出生直後O.4～1.1db/加の闇にぱらつきがみられ,7～10日でその中間の値に収
 斂する傾向がみられる。中肺野では,出生直后α4～1.1dbノ勧の範囲にあるが,そ'の后幾分減
 少し,7～10日でほぼ0.5d.b/勧の値に落ち着く。下肺野では,出生直后D.5～0.9曲/勧
 であるが,逆に徐々に増大して,7～10日で4,0～4.2αbノ勧の値になる。これに対して未熟
 児では,上肺野で,1,2～1.6db/㎝と高値を示し,他の肺野でも正常範囲ではあるが,一般に
 高い値を示した。とくに上肺野では,この傾向が顕著であった。同一個体による肺野差では、正常
 成熟児は上,中,下肺野の順で大であり,この相関は未熟児でも呼吸障害の左い限り,崩れること
 なかった。従って,この大小関係が逆転する場合には,その部分で異常があると診断して良い。又
 一肺野に異常がある場合,他の正常と思われる肺野の値は,代償的に異常に高くなる傾向が認めら
 れる。
 減衰量異常値の決定は,部位,肺野の相関,日令を考えて決定すべきであるが,出生当日,上,
 中肺野で0.4αb/勧以下,下肺野ではロ.5d順/㎝以下は異常と考えて良い。未熟児の場合も,
 ほぼ同様てあるが,一般に更に低い値を示した。その后は,各個体のAスコープ像、肺野の相関,
 日令変化を考慮して決定しなければならないが,剖検例も含めた異常例の平均は,正常肺野で1.2
 ～1.8db/宅配と高い値を示し,異常肺野では,0.4db/o尻であった。
 結.果
 私は新庄児肺に超音波Aスコープ法及び肺減衰量呼吸性変動測定法を用いて,肺診断を行なった。
 その結果,胸部レ線写真で変化の見られない様な新生児肺(つ診断に,有用であることを知った。
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 審査結果の要旨
 未熟児のうちにほ,肺拡張不全があって,出牛後第一声をあげても,次第に呼吸困難が増強し
 ついに死亡するもご)がある。このような場合,肺拡張不全を早期に先輿.し,適当な処置を講ずる
 ことは重要なことである。著者はこ¢)ような拡張不全で無気肺となっているもりを診断する方法
 を開発す'るために,この研究を 〒つている。
 新什・児¢)胸壁上から垂直ぬ超音波を照射し,反射エコーによりBrOwn管上にAスコープ像が
 得られるので,これを診断に応用した。このとき,胸壁上の左右乳腺上で.ヒ・中・下肺野のろ点
 で行ったが,結果的にはどの点て行っても差がなかった。操鮎子σ)直径は11〕η観,使用超音波
 周波数は1MHZが適当であった。成人では,照射超音波が肺胞内の空気のため,ほとんど吸収
 されて反射エコーは得られないが,.出生直後¢)新体児肺では未だ流入空気量が十分でないため,
 空気流入状態に応じた種々のAスコープ像が得られた。Aスコープ像の背面エコーのみに藩目す
 ると,吸気により肺胞内に空気が入ると,超音波減衰が大きぐなり,背面エコーが減弱し,逆に
 呼気の際には増大する。す左わち肺胞内の空気の流入景に関連して背面エコーが増減する。そこ
 で背面エコーをエコーセレクターで選出し,その呼吸性変動量を紹音波減衰器を用いて測定する
 ことにした。
 出仕時,何等呼吸障害が見られない正常成熟児のAスコープ像は,胸壁のどの部分でも明瞭宏
 背面エコーが見られ,ただ気管,大血管による若干の中間エコート.心臓部3弼齪)場合の心臓エ
 コーを認めた。未熟児では,仕後難時間内は中開エコーも太きぐ,背面エコーは成熟児より小さ
 いが,時間の経過とともに中間エコーは次第に減少し,背面エコーは増大した。呼吸障害児では
 甚しい中間エコー¢)増大,背面エコーの消失左いし減少がみられた。同一児で部位により正常
 像と異常像の混在を認めるものがあった。
 肺野減衰量は成熟児,未熟児とも出牛当日でE・中肺野で0.4d.bオ卿以下,下肺野でα5邑b
 /c砂美下のとき異常(肺拡張不十分)があると考えられた。生後2日以後の状態を,死亡して剖
 塗したものなどを會めて検討するに正,常肺野ではマ、2㌧マ.8db/σ魂と代償性に嘉ぐ,異常肺野
 では0.4αb/σ躍と低値を示した。
 以上,超音,波Aスコープを恥いて,新出児無気肺の診断を可能とした論文であり,学位授与に
 値するものと判定した。
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